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Czes¢ 1. Dane wnioskodawcy (Prosze wypetni¢ wielkimi literami)
Nazwisko: Imie: L
azwisko ¢ Drugieimie:
Data urodzenia: Whniosek nastanowisko: Pracownika, Opiekunarodzinnego
Wolontariusza, Dysponenta__
Adres wnioskodawcy,
miejscowosc, stan: Numer ubezpieczenia spotecznego:

Nazwa placéwki/$wiadczeniodawcy:

Czes¢ 2. Oswiadczenie

1. Poinformowano mnie, ze w ramach procesu sktadania wniosku, wymieniona wyzej placéwka lub agencja $wiadczeniodawcy musi
poprosi¢ Wydziat Wymiaru Sprawiedliwosci w Sprawach Karnych Stanu Nowy Jork (NYS Division of Criminal Justice Services
(DCJS)) oraz Federalny Biuro Sledcze (Federal Bureau of Investigation (FBI) o dostarczenie mojego rejestru karnego, a Centrum
Wymiaru Sprawiedliwo$ci musi zweryfikowac¢ i poddac oceni¢ wyniki otrzymane od DCJSi FBI. Ukaranie za okreslone
przestepstwamoze wptyngé namojgprzydatnosc dopracy natym stanowisku.

2. Wyrazam zgode napobranie moich odciskéw palcow i przekazanieich do DCJS i FBI oraz wyrazam zgode na udostepnienie przez
Centrum Sprawiedliwo$ciwymienionejpowyzej placéwce lub agencji Swiadczeniodawcy streszczeniainformacjizmojego rejestru
karnego stanuNYS otrzymanych od DCJSw ramach weryfikacji mojej przydatnosci do zatrudnienia, objecia wolontariatu lub do
uzyskaniacertyfikatu dysponenta osoby fizycznej.

3. Poinformowano mnie, ze przystuguje mi prawo uzyskiwania, sprawdzaniai, jesli to ko nieczne, poprawianiainformaciji w moim
rejestrze karnymzgodnie z przepisami ustanowionymi przezDCJS w statucie 9 NYCRR cze$¢ 6050 oraz, w stosownych
przypadkach, przez FBI.

4. Poinformowano mnie, ze przystuguje mi prawo do wycofaniawniosku o zatrudnienie, wolontariat lub certyfikat dysponenta osoby
fizycznej, bez uszczerbku, w kazdym czasie przed ofertg lub odmowag zatrudnienia, objecia wolontariatu lub uzyskania certyfikatu
dysponenta osoby fizyczne, niezaleznie od tego, czy upowazniona osoba placédwki lub agencji $wiadczeniodawcy zapoznata sig z
podsumowaniem wszelkich informacji zrejestru karnego.

5. Poinformowano mnie, ze wyniki weryfikacji rejestru karnego przekazane do Centrum Sprawiedliwos$cibedg traktowane poufnie
zgodnie zobowigzujgcymi prawami, ustawami i przepisami federalnymii stanowymi, i bedg ujawniane wytgcznie osobom
upowaznionym przezprawo. Przy podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu Informacje zrejestru karnego bedgrozpatrywane zgodnie z
art. 23-A prawa karnego stanu Nowy Jork.

6. Oswiadczam, ze ztozone przeze mnie odciskipalcow sg moje wtasne oraz ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i
kompletne.

7. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy o$wiadczam, ze: (zaznaczy¢ witasciwe) Nie zostale$ skazany/a za przestepstwo, jesli:
(@) nie bytem/bytam karany/a za przestepstwo. a. Nie zostale$/tas skazany/a za przestepstwo, jesli
b) nie bytem/bytam karany/a za przestepstwo w stanie Nowy Jork lub wyrok zostat potwierdzony; oddalony; odwrécony; byt
innej jurysdykcji. wydany wobec nieletniego sprawcy (Youth Offender
©) wydano wobec mnie nakaz aresztowania. YO) lub za przestgpstwo (JD) z udziatem nieletniego;
Jesli zaznaczono (b) lub (c) prosze podaé szczegdly: skutkowato skazaniem za przest¢pstwo inne niz

kryminalne; lub jesli zostate§/tas uniewinniony/a.
b. Otrzymates$/tas odroczenie w celem rozwazenia
umorzenia (Adjournmentin Contemplation of
Dismissal - ACD) i okres odroczenia uptynat;lub
c. Wycofale$/tas swoje odwotanie po

ukonczeniu programu leczenia i nie zostates$/tas
skazany/a za przestepstwo lub wykroczenie.

8. Poinformowano mnie, ze zazgdano ode mnie podaniamojego numeru ubezpieczenia spotecznego, celem sprawdzenia przez Centrum
Sprawiedliwos$ci, czy znajduje sie naliscie wykluczonych pracownikéw, zgodnie zwymogami prawa o $wiadczeniach socjalnych,izeta
proceduraodbedzie sie przed weryfikacjg mojego rejestru karnego.

Podpis wnioskodawcy Data:
Podpis opiekuna jesli Data:
wnioskodawca jest nieletni

Czesc 3 Dane osoby upowaznionej przez placéwke lub agencje $wiadczeniodawcy
Nazwisko osoby Tytut:
upowaznionej:

Podpis: Email:
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